
  

    

            

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE AÑO me 

COMPAÑÍAS 2009 
n_ FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO       
  

A: DATOS GENERALES; IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL RUC 

1| 7| of 2] 2| 2[ 2| 9j 9 

NOW SOLUTIONS SOLUCIONES EMPRESARIALES CIA. LTDA. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO 

0 

  

B: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

  

    

  

Nombres Nacionalidad Adm 

1706092192 SONIA SILVANA ECUATORIANO RL 

1707139018 LOPEZ BOLIVAR FABIÁN TORIANO ADM 

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

  
    DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la idad de la inf lón proporcionada en el p 

fa lario en cumplimi a lo disp en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU 

CONTROL Y VIGILANCIA”. 

AÑO | MES | DÍA 4 IRMA DEC REPRESENTANTE LEGAL 

11.10 9f 1 2 tentación: n ra Fe rr es 8 

IDE O 92/7-=2 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

          

Rp EE 

1 COMPA LAS 

12 SET. 201 

OPERADIR 1 ó 

eno  


